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The purpose of our study was to examine continuing education as the maintainer of nurs-
ing competence. In this study, we searched answers for the following questions: How did
nursing staff experience continuing education. What factors did improve or hinder the ful-
fillment of continuing education.
Our study was conducted as a literature review. Information retrieval was done systemati-
cally, and the material of the literature review consisted of six studies of which five were
foreign and one was Finnish. The aim was to narrow down the searched material to best
answer the research questions. The analysis phase was done by using the methods of
inductive analysis.
As a result, we found that continuing education general had a positive impact on the
maintenance and development of nursing competence. Nurses said that continuing educa-
tion increased the amount of information and professional development as well as self-
confidence and criticality. There were also individual benefits for nurses in addition to the
ones that concerned whole organization. The challenges for the realization of continuing
education were factors about financial, motivational and human resources.
The studies that were used in the literature review had a large emphasis on the financial
resources. On the other hand, nurses’ own experiences and factors that influenced their
motivation were not highlighted enough. Further studies should be made to find out why
some nurses did not feel the need of continuing education and sustenance of their compe-
tence subjectively. In future, nurses’ motivation for continuing education and its effect on
the improvement of patient care should be researched further. These subjects and chal-
lenges could be the target of qualitative studies.
Keywords continuing education, nursing, development of competence,
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11 Johdanto
Täydennyskoulutusvelvollisuus on lakisääteistä terveydenhuollon ammattihenkilöille.
Ammattitaidon ylläpitäminen ja kehittäminen on terveydenhuollon ammattihenkilöille
myös eettinen velvollisuus. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004: 19.) Sosiaali- ja terve-
ysalalla ammattitaidon jatkuva kehittäminen auttaa myös jaksamaan työtehtävissä
(Opetusministeriö 2004).
Täydennyskoulutuksen vuosittaisesta määrästä ei ole säädetty Suomen lainsäädän-
nössä. Kuitenkin erilaisia päätöksiä ja suosituksia aiheesta on tehty. Valtioneuvoston
periaatepäätöksessä suositellaan hoitotyöntekijöille kolmesta kymmeneen koulutuspäi-
vää vuodessa. Sosiaali- ja terveysalan ammattijärjestö Tehy taas suosittelee täyden-
nyskoulutukselle vähintään viittä koulutuspäivää vuodessa. Täydennyskoulutukselle on
myös tehty laatuvaatimuksia. Sairaanhoitajaliiton mukaan täydennyskoulutuksen tulee
olla systemaattista ja tarkoituksenmukaista sekä perustua teorian ja käytännön integ-
rointiin. (Turpeinen – Kontio – Välimäki – Nikkonen – Suominen 2008.)
Hoitotyö on ollut 2000-luvulla jatkuvassa muutoksessa. Uusien hoitokäytäntöjen ja hoi-
tovälineistön sekä uuden tutkimustiedon ja teknologian kehittymisen myötä hoitoajat
ovat lyhentyneet ja potilaiden ennusteet useissa eri sairauksissa ovat parantuneet.
Nämä rakenteelliset sekä käytännön muutokset hoitotyössä ovat olleet omiaan vaikut-
tamaan sairaanhoitajan työnkuvaan ja luoneet samalla haasteita osaamisen ylläpidolle.
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2003: 3, 22–23, 77–78.)
Sairaanhoitaja vastaa henkilökohtaisesti tekemästään hoitotyöstä ja on täten velvolli-
nen ylläpitämään osaamistaan (laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994 §
18). Hyvä sairaanhoitaja arvioi oman ja muiden pätevyyden jakaessaan tehtäviä muil-
le sekä ottaessaan niitä itselleen. Ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena
on jatkuvasti kehittää ammattitaitoaan. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)
Opinnäytetyössä analysoidaan sairaanhoitajien täydennyskoulutuksiin ja ammatilliseen
osaamiseen liittyviä tutkimuksia. Opinnäytetyömme toteutetaan kirjallisuuskatsaukse-
na. Tarkoituksena on selvittää tieteelliseen tutkimusnäyttöön perustuen täydennyskou-
lutusta sairaanhoitajien osaamisen ylläpitäjänä ja kehittäjänä.
22 Täydennyskoulutus
Täydennyskoulutuksen tarkoituksena on kehittää, ylläpitää ja syventää työntekijän
ammattitaitoa sekä auttaa jaksamaan työssä. Täydennyskoulutus määritellään käsit-
teenä eri yhteyksissä hieman erilaisin merkityksin. Sosiaali- ja terveysministeriön mu-
kaan täydennyskoulutuksella tarkoitetaan ammatillisen perusopintojen jälkeen suoritet-
tua lyhyt- tai pitkäkestoista ammatillista lisäkoulutusta, joka voi olla omakustanteista tai
työpaikan rahoittamaa. Suomen sairaanhoitajaliiton mukaan taas täydennyskoulutus on
tutkinnon suorittaneille järjestettyä suunnitelmallista lyhyt- tai pitkäkestoista lisäkoulu-
tusta, joka tukee ammatin harjoittamista ja vastaa terveydenhuollon tarpeisiin ja sen
muuttuviin vaatimuksiin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2003a: 16; Suomen sairaanhoi-
tajaliitto 2003: 2.)
Täydennyskoulutus mahdollistaa urakehityksen ja palkkauksen kehittymisen. Aikai-
semmin täydennyskoulutuksen kautta ei ole ollut mahdollista saada uutta ammattitut-
kintoa tai - pätevyyttä, mutta nykyisen käytännön mukaan täydennyskoulutus voi johtaa
tutkintoon. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2003a: 16; Suomen sairaanhoitajaliitto 2003:
3.)
2.1 Täydennyskoulutus terveydenhuollossa
Täydennyskoulutusvelvollisuus on terveydenhuollon ammattihenkilöillä lakisääteistä.
Ammattitaidon ylläpito ja kehittäminen ovat terveydenhuollon ammattihenkilön eettinen
velvollisuus liittyen potilasturvallisuuteen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004: 19.) Sai-
raanhoitajilla on velvollisuus kehittää ja ylläpitää osaamistaan, joka edellyttää läpi työ-
uran kestävää jatkuvaa täydennyskoulutusta (Hopia – Niskanen – Peltokoski – Heikura
2008: 127).
Täydennyskoulutuksen vuosittaisesta määrästä ei ole säädetty Suomen lainsäädän-
nössä. Kuitenkin erilaisia päätöksiä ja suosituksia aiheesta on tehty. Valtioneuvoston
periaatepäätöksessä suositellaan hoitotyöntekijöille kolmesta kymmeneen koulutuspäi-
vää vuodessa. Sosiaali- ja terveysalan ammattijärjestö Tehy taas suosittelee täyden-
nyskoulutukselle vähintään viittä koulutuspäivää vuodessa. Täydennyskoulutuksesta
on myös tehty laatuvaatimuksia. Sairaanhoitajaliiton mukaan täydennyskoulutuksen
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ja käytännön integrointiin. (Turpeinen ym. 2008.)
2.2 Täydennyskoulutuksen tavoitteet ja toteutus terveydenhuollossa
Täydennyskoulutuksen tavoitteina ovat terveydenhuollon henkilöstön osaamisen li-
sääminen ja varmistaminen, ammattitaidon ylläpitäminen ja kehittäminen sekä syven-
tyminen työntekijän koulutustarpeisiin ja organisaation perustehtävään. Täydennyskou-
lutuksessa voidaan keskittyä joko yksittäisen työntekijän tietotaidon kehittämiseen ja
varmentamiseen hänen tehtäviensä erikoisalalla tai koko organisaatiossa tarvittavaan
osaamisen kehittämiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004: 21.)
Terveydenhuoltoalan täydennyskoulutusta järjestävät yliopistot, ammattikorkeakoulut,
ammatilliset oppilaitokset, ammatilliset aikuiskoulutuskeskukset, ammatilliset järjestöt,
yksityiset koulutuksenjärjestäjät, lääketeollisuuden yhteistyökumppanit tai työnantaja
itse (Sosiaali- ja terveysministeriö 2003a: 17). Täydennyskoulutus voidaan siis suorit-
taa joko sisäisenä tai ulkoisena koulutuksena (Perälä 1997: 58). Sisäinen koulutus on
organisaation omiin tarpeisiin suunniteltua. Siihen osallistuu yleensä vain oma henkilö-
kunta ja kouluttajina toimivat joko ulkopuoliset kouluttajat tai organisaation oma henki-
lökunta. (Hätönen 2000: 22.) Ulkoinen koulutus taas on organisaation ulkopuolella ta-
pahtuvaa ja usein työnantajan rahoittamaa. Isot työnantajat järjestävät pääasiassa si-
säistä koulutusta, sillä niillä on yleensä resursseja ja järjestelmiä henkilöstönsä kehit-
tämiseen ja koulutustarpeen selvittämiseen. Sen sijaan pienemmille organisaatioille
ulkoinen täydennyskoulutus voi olla tehokkaampaa, sillä se varmistaa henkilökunnan
pääsyn koulutukseen. Ulkopuoliset täydennyskoulutukset eivät kuitenkaan takaa palve-
lujen laatua. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2003a: 35.)
Usein sisäinen koulutus on kustannustehokkaampi ja tarkoituksenmukaisempi vaihto-
ehto kuin yksittäisten henkilöiden lähettäminen koulutukseen. Koko työyhteisölle suun-
natun koulutuksen etuna ovat koulutuksessa saadun tiedon yhtäaikaisuus sekä koulu-
tuksen yksilöllinen sisällöllinen suunnitelmallisuus kyseisen organisaation koulutustar-
peet huomioon ottaen. Yhtenäisesti koulutettu henkilöstö voi käsitellä ja integroida teo-
reettisen tiedon omassa työyhteisössään oleviin tarpeisiin sekä samalla sitoutua pa-
remmin oman työnsä kehittämiseen. (Perälä 1997: 58; Viitala 2006: 273.)
42.3 Täydennyskoulutusta ja osaamisen ylläpitoa ohjaavat lait ja ohjeet
Suomessa täydennyskoulutusta ohjaavat useat lait. Laki terveydenhuollon ammatti-
henkilöistä (559/1994) velvoittaa jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilön ylläpitä-
mään ja kehittämään ammattitoiminnassaan tarvitsemiaan tietojaan ja taitojaan sekä
perehtymään ammattitoimintaansa koskeviin määräyksiin ja säännöksiin. Terveyden-
huoltolain (1326/2010) ja kansanterveyslain (66/1972) mukaan kunnan ja sairaanhoito-
piirin kuntayhtymän työnantajana on velvollisuus huolehtia terveydenhuoltohenkilöstön
riittävästä osallistumisesta täydennyskoulutukseen. Tämä koskee myös täydennyskou-
lutusta henkilöstölle sellaisella yksityisellä palveluntuottajalla, jolta kunta ostaa palve-
lunsa. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) säädetään täydennyskoulutuksen alueelli-
sesta koordinoinnista ja eri toimijoiden yhteistyöstä. Erityisvastuualueen sairaanhoito-
piirien tulee integroida työhallinnon ja eri koulutusviranomaisten kanssa terveydenhuol-
tohenkilöstön perus-, jatko- ja täydennyskoulutusta.
Sosiaali- ja terveysministeriö antoi vuonna 2004 kansallisen suosituksen tervey-
denhuoltohenkilöstön täydennyskoulutuksesta. Suosituksessa terveydenhuollon
toimintayksiköitä ohjattiin toteuttamaan täydennyskoulutus suunnitelmallisena ja
pitkäjänteisenä siten, että se tukisi yhtälailla sekä organisaation kehittämistarpeita,
että työntekijän osaamistarpeita. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004: 19–20.)
Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden (1996) mukaan tekemästään hoitotyöstä sairaanhoi-
taja vastaa henkilökohtaisesti. Ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on
jatkuvasti kehittää ammattitaitoaan. Sairaanhoitajat huolehtivat myös ammatin sisällön
syventämisestä, koulutuksen kehittämisestä sekä tieteellisyyden edistämisestä.
2.4 Täydennyskoulutukseen liittyvät haasteet
Taloudelliset tekijät rajoittavat täydennyskoulutusta. Vaikka täydennyskoulutus voi olla
myös omaehtoista, kustannusvastuu täydennyskoulutuksesta on lähes aina työnanta-
jalla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2003a: 16.)
Taloudelliset tekijät vaikuttavat täydennyskoulutuksien järjestämiseen ja sitä kautta
myös hoitajien osaamisen ylläpitoon. Suomen sairaanhoitajaliiton (2003: 6) mukaan
työnantaja luo työntekijälle joustavat mahdollisuudet ammatilliselle kehittymiselle työs-
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jien mielestä juuri rahan puute oli suurin este täydennyskoulutusvelvoitteen toteuttami-
seen. Toisaalta haasteet eivät välttämättä aina liity rahan puutteeseen, sillä selvityk-
sessä ylihoitajilla ja osastonhoitajilla ei ollut tarpeeksi hyvää käsitystä täydennyskoulu-
tukseen käytettävistä varoista (Aarnio 2005: 3).
Täydennyskoulutuksen haasteet voivat olla myös henkilöstöresursseissa. Hankaluuk-
sia ovat esimerkiksi useamman hoitotyöntekijän halu osallistua koulutukseen samana
päivänä, sijaisten puute ja henkilöstöpula, sekä sairaanhoitajien henkilökohtaiseen
elämään liittyvät ongelmatilanteet, kuten perhesyyt. (Gould – Drey – Berridge 2007:
608; Terävä 2010: 2.)  Täydennyskoulutukseen osallistumisessa on huomattu eriarvoi-
suutta. Sijaisten ja lähellä eläkeikää olevien sairaanhoitajien oli muita vaikeampi päästä
osallistumaan täydennyskoulutuksiin. Osa sairaanhoitajista taas kokee täydennyskou-
lutusten sisällön olevan puutteellista ja vastaavan huonosti työelämään tarpeisiin. Täy-
dennyskoulutuksista saadut erilaiset tehtävät, jotka jäivät omalla ajalla suoritettaviksi,
koetaan erityisen työläiksi. (Aarnio 2005: 50–53.)
2.5 Esimiehen rooli täydennyskoulutuksessa
Sairaanhoitajan esimiehen, osastonhoitajan, tehtävänä on järjestää ja organisoida täy-
dennyskoulutusta alaisilleen. Esimiehen rooli motivoidessa työntekijää täydennyskoulu-
tukseen on tärkeä, sillä hoitotyössä johtajien tuki, kannustus sekä koulutusmahdolli-
suuksien järjestäminen ovat elintärkeitä osaamisen ylläpidon kannalta. Sairaanhoitajien
esimiehet ovatkin avainasemassa määritettäessä osaamista ja oppimistarpeita, tuetta-
essa osaamisen kehittämistä sekä turvattaessa täydennyskoulutuksen toteutumista.
(Arve 2003: 142; Sosiaali- ja terveysministeriö 2004: 29.)
3 Ammatillinen osaaminen
3.1 Osaaminen
Osaaminen on käsitteenä iso kokonaisuus. Siinä yhdistyvät teoreettiset tiedot ja käy-
tännön kokemukset. Osaaminen muodostuu tiedoista, taidoista, kokemuksista, asen-
teista ja vuorovaikutuksesta. Se ilmenee kykynä suoriutua tehtävistä tehokkaasti ja
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myös jaotella näkyvään ja näkymättömään osaamiseen. Näkyvään osaamiseen kuulu-
vat yksilön tiedot ja taidot, ja sitä voidaan tilastoida. Näkymätön osaaminen, jota voi-
daan kutsua myös hiljaiseksi tai piileväksi osaamiseksi, on vaikeata konkretisoida. Nä-
kymättömään osaamiseen voidaan liittää yksilön käsitys itsestä, motiivit ja arvot, jotka
tulevat ilmi päivittäisessä toiminnassa ja luovat perustan näkyvälle osaamiselle. (Hätö-
nen 2004: 7.)
3.2 Sairaanhoitajan osaaminen
Sairaanhoitajan ammatillista osaamista kuvataan erilaisilla käsitteillä tietolähteissä.
Opetusministeriö (2006: 63–64) on jakanut sairaanhoitajan osaamisen kymmeneen eri
käsitteeseen, joita ovat: terveyden edistäminen, eettinen toiminta, hoitotyön päätöksen-
teko, ohjaus ja opetus, yhteistyö, tutkimus- ja kehittämistyö sekä johtaminen ja moni-
kulttuurinen hoitotyö. Sairaanhoitajan ammatillista osaamista voidaan myös määritellä
sen kvalifikaatioina. Kvalifikaatiot ovat ominaisuuksia ja valmiuksia, joita työntekijöillä
on. (Pelttari 1997: 25, Metsämuuronen 2000: 40.) Ammatillista osaamista voidaan
myös määrittää sanalla pätevyys eli kompetenssi. Ammatillisella pätevyydellä kuvataan
ihmisen kykyä suoriutua hyvin erilaisista toiminnoista ja tehtävistä. (Hildén 2002: 33.)
Sairaanhoitajien työn sisältö vaihtelee erikoisaloittain. Näin ollen myös osaamistarpeet
voivat eri työyksiköissä kohdentua tiettyyn osa-alueeseen (Hildén 2002: 61). Ammatilli-
seksi osaamiseksi voidaan siis näin ollen laskea myös hyvä muuntautumiskyky ja kyky
reagoida uusiin tilanteisiin.
3.3 Osaamisen ylläpito ja kehittäminen
Hoitotyössä osaaminen kehittyy vaiheittain ja on suhteessa työpaikan haastavuuteen.
Käytännön harjoittelut kehittävät jatkuvasti hoitajien hoitotyössä tarvittavia tietoja ja
taitoja. Osa tästä tapahtuu jo peruskoulutuksen aikana, mutta suurin osa tapahtuu kou-
lutuksen jälkeen käytännön työssä. Oma motivaatio ja aktiivisuus ovat välttämättömiä
edellytyksiä osaamisen kehittymiselle. Oppimista ja kehittymistä tukeva työyhteisö toi-
mii voimavarana osaamisen kehittymiselle. (Lauri 2006: 94.)
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työmarkkinoilla. Osaamisen kehittyminen ja osaava henkilöstö voivat olla terveyden-
huollon tärkein voimavara tulevaisuudessa. Osaamisen kehittymistä työssä tapahtuu
jatkuvasti peruskoulutuksessa saadun ammatillisten taitojen pohjalta. Kokonaisvaltai-
sen ammattitaidon saamiseksi tarvitaan useiden vuosien työkokemus. Hyvällä ammatil-
lisen osaamisen ylläpidolla ja kehittämisellä on myös positiivinen vaikutus työssä jak-
samiselle. (Opetusministeriö 2004; Osaaminen ja työn kuormittavuus 2010.) Osaami-
sen kehittäminen koetaan tärkeänä myös kokemuksellisen tunteen kautta. Koettujen
puutteiden ja koulutustarpeiden tunnistaminen terveysalalla viittaavat työmenetelmien
ja -organisaatiossa tapahtuviin muutoksiin. Työntekijälle tarjottu osaamista kehittävä
lisäkoulutus lisää turvallisuuden tunnetta työssä ja luo varmuutta osaamisen hallitsemi-
selle myös tulevaisuudessa. (Saari – Blomster – Väänänen 2005: 21.)
4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset
4.1 Opinnäytetyön tarkoitus
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää täydennyskoulutusta sairaanhoitajien
osaamisen ylläpitäjänä ja kehittäjänä. Opinnäytetyössä etsimme vastauksia seuraaviin
kysymyksiin: kuinka täydennyskoulutus vaikuttaa ammatillisen osaamisen ylläpitoon,
miten hoitohenkilökunta kokee täydennyskoulutuksen ja mitkä asiat edistävät tai vasta-
vuoroisesti estävät täydennyskoulutuksen toteutumista.
4.2 Opinnäytetyön tavoite ja hyödyt
Opinnäytetyön tavoitteena on luoda kirjallisuuskatsaus täydennyskoulutuksesta sai-
raanhoitajan osaamisen ylläpitäjänä. Opinnäytetyö antaa tiiviin ja informatiivisen katsa-
uksen edellä mainitusta aiheesta, jolloin tätä työtä voi tulevaisuudessa mahdollisesti
käyttää tukena pienimuotoisen täydennyskoulutuksen suunnittelu- ja järjestämisvai-
heessa eri osastoilla.
4.3 Opinnäytetyön tutkimuskysymykset
81. Mitkä asiat edistävät ja estävät sairaanhoitajan täydennyskoulutusta?
2. Miten hoitohenkilökunta kokee täydennyskoulutuksen?
5 Kirjallisuuskatsaus
Kirjallisuuskatsauksessa kartoitetaan, miten ja mistä näkökulmasta katsoen tarkastel-
tavaa aihetta on tutkittu jo aiemmin. Kirjallisuuskatsaus pyrkii tuomaan esiin aiheeseen
liittyvät keskeiset tutkimustulokset, käytetyt metodit, näkökulmat sekä tutkijoiden nimet.
Nämä asiat arvioidaan kriittisesti ja tutkimuksissa mahdollisesti olevat ristiriitaisuudet,
näkemyserot ja puutteet tuodaan esille. Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa johtopäätöksi-
en esittämisen laajalla ja teoreettisella tasolla, joka on yleensä mahdotonta osoittaa
empiirisen tutkimuksen avulla. Lisäksi kirjallisuuskatsaus antaa ilmiöstä toisen käden
tietoa ja ohjaa niin kutsuttua teoreettista otantaa. Tarkoituksena ei ole kuitenkaan uu-
delleentulkinta tai uudelleenyhdistäminen. (Baumeister – Leary 1997: 109-110, 311;
Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2000: 108-110; Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen,
2009: 69.) Kirjallisuuskatsauksen edellytyksenä on kuitenkin, että valmiiksi rajatusta
aiheesta löytyy tutkittua tietoa tarpeeksi (Johansson – Axelin – Stolt – Ääri 2007: 4–6;
Pudas-Tähkä – Axelin 2007: 2–3).
Kirjallisuuskatsauksen aineiston tulee olla suoraan aiheeseen liittyvää ja siitä tulee nos-
taa esille tutkimusongelmien kannalta keskeiset tulokset riittävän yksityiskohtaisesti.
Tulokset tulee esitellä objektiivisesta näkökulmasta, kuitenkin muistaen työhön liittyvät
tutkimuskysymykset, joiden mukaan aineistoa tulee tarkastella. (Hirsjärvi ym. 2000:
109–110.)
Kirjallisuuskatsaus voi olla myös itsessään tutkimus, jolloin sitä kutsutaan systemaatti-
seksi kirjallisuuskatsaukseksi. Käytännössä systemaattinen kirjallisuuskatsaus on toi-
sen asteen tutkimusta. Siinä syvennetään tietämystä jo aiemmin tutkitun tiedon osalta.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista löytää tutkimustiedoltaan
vaillinaisia tutkimusalueita ja paljastaa esiin uusia mahdollisia tutkimustarpeita. Erityis-
piirteenä systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle on sen perusteellinen tutkimuksen
valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessi. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tiivistää
tutkimusten tulokset sekä arvioi niiden johdonmukaisuutta. Tutkimusten seulontavai-
heessa jokainen tutkimus käydään tarkasti läpi noudattamalla katsaukselle asetettuja
sisäänotto- ja poissulku kriteereitä, jolloin jäljelle jää vain tutkimuskysymyksiin vastaa-
9vat laadukkaat tutkimukset. Tämän menetelmän käyttö työssä luo uskottavuutta tutki-
mukselle. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritään mahdollisimman hyvään
luotettavuuteen, toistettavuuteen ja virheettömyyteen. (Johansson ym. 2007: 46; Sal-
minen 2011: 9, 11.) Tässä opinnäytetyössä mukaillaan sovelletusti systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen periaatetta.
5.1 Aineiston valinta ja sisäänottokriteerit
Tutkimusten valinta- ja sisäänottokriteerit tulee kuvata selkeästi, täsmällisesti ja niiden
tulee olla johdonmukaiset ja tarkoituksenmukaiset tutkittavan aiheen kannalta. Täsmäl-
liset valintakriteerit ehkäisevät systemaattisia virheitä. (Pudas-Tähkä – Axelin 2007:
48.)
Tutkimuksille laadittiin tarkat sisäänotto- ja poissulkukriteerit, joiden perusteella tutki-
mukset on joko hyväksytty tai hylätty. Alkuperäistutkimusten valinnoissa käytimme si-
säänottokriteereitä, jotka lisäävät opinnäytetyömme luotettavuutta. Otsikosta tai abst-
raktista tulee esille, että tutkimus käsittelee sairaanhoitajan ammatillista osaamista,
sairaanhoitajan pätevyyttä tai täydennyskoulutusta eri hoitoympäristöissä. Kohderyh-
mänä ovat sairaanhoitajat ja/tai esimiesasemassa toimivat sairaanhoitajat. Tutkimukset
ovat yliopistossa tehtyjä lisensiaatti- tai väitöskirjatasoisia tutkimuksia, jotka ovat jul-
kaistu tieteellisessä julkaisussa vuosien 2003–2013 aikana.
5.2 Aineiston haku
Opinnäytetyöhömme haimme tietoa aiheeseen PubMed- ja MEDIC -tietokannoista
vuoden 2013 aikana. Lisäksi teimme hakuja käyttäen normaalia manuaalista käsiha-
kua. Haut rajattiin alkamaan vuodesta 2003, koska halusimme käsiteltävän tiedon ole-
van mahdollisimman ajantasaista ja luotettavaa. Haut tehtiin systemaattisesti. Tutki-
musartikkeleista valitsimme ne täydennyskoulutukseen liittyvät tutkimukset, jotka vas-
tasivat parhaiten tutkimuskysymyksiimme ja olivat oleellisia opinnäytetyön kannalta.
Tutkimusartikkeleiden sisäänottokriteereinä olivat täydennyskoulutukseen liittyvät tut-
kimukset, joista selvisi täydennyskoulutuksen edistävät ja estävät tekijät, sekä hoito-
henkilökunnan näkemys siihen. Poissulkukriteereinä toimivat tutkimusaiheeseen näh-
den sopimattomat artikkelit, joista osa hylättiin tiivistelmän lukemisen perusteella. Elekt-
ronisten tietokantojen lisäksi etsimme tutkimuksia manuaalisesti tutkimusartikkeleiden
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lähdeluetteloista ja internetin hakukoneilla. Tarkemmat hakusanat, rajaukset, viitteiden
määrät, lähdevalinnat ja manuaalisen haun tulokset on kuvattu liitteessä 2.
5.3 Aineiston kuvaus
Lopullinen aineisto sisältää 6 tutkimusartikkelia, joista jokainen käsittelee jollain tavalla
opinnäytetyömme kannalta keskeisiä aihealueita. Australiassa tehdyssä artikkelissa
tutkittiin kliinisellä osastolla työskentelevien sairaanhoitajien arvoja ja näkemyksiä täy-
dennyskoulutusta kohtaan ja tekijöitä, jotka vaikuttivat täydennyskoulutuksen toteutu-
miseen osastolla. Japanilaisessa tutkimuksessa tarkoituksena oli selvittää sairaanhoi-
tajien osaamisen suhde heidän kliiniseen työkokemukseen ja sen avulla muodostaa
malli osaamisen kehittymiselle. Yksi tutkimuksista tarkasteli kiinalaisten hoitajien nä-
kemyksiä koskien täydennyskoulutusta ja tutki, kuinka täydennyskoulutus vastaisi hoi-
tajien oppimistarpeita, motivaatiota ja esteitä täydennyskoulutuksen suorittamiseen.
Norjassa tehty tutkimus selvitti osastohoitajien erilaisia näkemyksiä täydennyskoulu-
tuksesta. Iso-Britanniassa tehdyssä laadullisessa tutkimuksessa suoritettiin ryhmä-
haastattelu, joka tarkasteli sairaanhoitajien oppimiskokemuksia täydennyskoulutukses-
ta. Suomalainen tutkimus kuvasi ja vertasi ikääntyvien ja nuorten hoitajien ammatillisen
osaamisen kehittämistä hoitotyössä.
5.4 Aineiston analysointi
Sisällönanalyysi on aineiston analyysimenetelmä, jota voidaan käyttää apuna kaikissa
laadullisissa tutkimuksissa. Menetelmän avulla voidaan analysoida materiaalia objektii-
visesti ja systemaattisesti. Sisällönanalyysin tavoitteena on tuottaa tietoa tutkittavasta
ilmiöstä yleisesti ja tiivistetyssä muodossa. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 91–123.) Aineis-
ton kuvauksen lisäksi sisällönanalyysillä tuotetaan myös sisältöä, seurauksia ja merki-
tyksiä (Kankkunen ym. 2009: 133).
Sisällönanalyysi voidaan jakaa kahteen osaan: teorialähtöiseen eli deduktiiviseen ja
aineistolähtöiseen eli induktiiviseen. Sisällönanalyysin rakenne koostuu kategorioista,
käsitejärjestelmistä ja luokituksista, malleista tai käsitekartoista. Analyysin teolle ei ole
asetettu mitään tarkkoja sääntöjä. Opinnäytetyössä käyttämäämme induktiivista ana-
lyysimenetelmää voidaan havainnollistaa kuvaamalla sitä kolmivaiheisena prosessina.
Ensimmäinen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistäminen, toisena on aineiston klus-
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terointi eli ryhmittely ja viimeisenä eli kolmantena vaiheena on teoreettisen käsitteen
luonti eli abstrahointi. Pelkistämisellä tarkoitetaan tutkimuksista poimittuja ilmaisuja,
jotka liittyvät tutkimustehtävään. Klusteroinnoissa eli ryhmittelyssä nämä pelkistetyt
ilmaukset yhdistetään sopiviksi ryhmiksi. Abstrahoinnissa taas ryhmiä analysoiden
muodostetaan yleiskäsitteitä. (Kankkunen ym 2009: 133-137; Kyngäs – Vanhanen
1999: 3-5;  Tuomi – Sarajärvi 2009: 108.) Seurasimme analysointivaiheessa kyseistä
menettelytapaa.
Aineistomme analyysi alkoi huolellisella tutustumisella aineistoon. Luimme läpi tutkitta-
vat aineistot useaan kertaan samalla verraten niitä tutkimuskysymyksiimme. Valitse-
mistamme tutkimuksista muodostimme taulukon (liite 1), johon keräsimme tutkimusai-
neiston perustiedot jäsentämisen helpottamiseksi. Taulukossa on kuvattuna tiedot tut-
kimusartikkelien tekijöistä, julkaisuvuodesta, julkaisumaasta sekä otannasta ja keskei-
sistä käsitteistä. Lisäksi kuvasimme myös lyhyestä tutkimuksen tekotapaa ja tutkimuk-
sen kohderyhmää. Kokosimme taulukkoon lisäksi tutkimuskysymysten kannalta olen-
naiset tulokset, jolloin taulukkoa tarkastelemalla lukija saa tietoonsa nopeasti kirjalli-
suuskatsauksen päätulokset. Analyysissä etenimme induktiivisesti poimimalla asiat
ylös, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Tämän jälkeen tutkimuksista löydettyjä
asioita pelkistettiin ja ryhmiteltiin etsimällä niistä yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia. Ala-
kategorioita muodostui lopuksi kahdeksan ja niistä muodostuneita yläkategorioita kol-
me: täydennyskoulutuksen toteuttaminen sairaanhoitajille, sairaanhoitajan osaaminen
ja sairaanhoitajan näkemys täydennyskoulutuksesta.
Opinnäytetyömme aineiston sisällönanalyysi on kokonaisuudessaan kerätty sisällön-
analyysitaulukkoon (liite 3). Liitteestä löytyvien tutkimusten pelkistetyt ilmaisut on ero-
teltu numeroilla lähteiden tunnistamisen helpottamiseksi. Alkuperäisviittaukset on koot-
tu erilliseen taulukkoon (liite 4).
6 Tutkimustuloksien erittely
6.1 Täydennyskoulutuksen toteuttaminen sairaanhoitajille
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6.1.1 Täydennyskoulutuksen edut
Täydennyskoulutus nähdään sairaanhoitajien toimesta hyödyllisenä. Monet sairaanhoi-
tajat ymmärtävät myös täydennyskoulutuksen arvon osaamisen ylläpidolle ja kehittymi-
selle (Ni – Hua – Shao – Wallen – Xu – Li 2013: 4-5). Täydennyskoulutus lisää tiedon-
määrää, ja siitä on sekä henkilökohtaisia etuja sairaanhoitajille että hyötyjä koko orga-
nisaatiolle. Täydennyskoulutus lisää myös ammatillista kasvua ja kehittymistä, itsevar-
muutta ja kriittisyyttä työhön. (Bahn 2006: 729.)
Ulkoisen tahon, kuten työnantajan tai työntekijän perheen tuki liittyen täydennyskoulu-
tukseen, voisi taata sairaanhoitajan motivaation suorittaa tai jatkaa täydennyskouluttau-
tumistaan (Ni ym. 2013: 5).
6.1.2 Täydennyskoulutuksen haasteet
Täydennyskoulutukselle haasteellisia asioita havaittiin käsiteltävissä tutkimuksissa
useita. Tekijöitä, jotka toimivat esteinä täydennyskoulutukseen osallistumiselle, ovat
aikataululliset tekijät, työtehtävien määrä, osallistumismahdollisuuksien puute, kurssien
hinnat ja aikaisemmat negatiiviset kokemukset täydennyskoulutuksista. Myös työnanta-
jan ja/tai työntekijän perheen tuen puute liittyen täydennyskoulutukseen heikentävät
selkeästi hoitajien osanottoa ja hakeutumista täydennyskoulutuksiin. (Ni ym. 2013: 5.)
Täydennyskoulutuksen koulutustavoissa on myös havaittu puutteita. Aikaisemmat täy-
dennyskoulutukset ovat epäonnistuneet ottamaan sairaanhoitajat mukaan aktiivisina
oppijoina. Sen sijaan heitä on kohdeltu passiivisina osanottajina oppimisprosessissa
sekä vaadittu maksamaan täydennyskoulutuksesta. Näin ollen täydennyskoulutukset
epäonnistuvat kohtaamaan oppijoiden tarpeita. (Ni. ym. 2013: 5.)
Viisi yleisintä täydennyskoulutuksen antamismuotoa osastoilla ovat erilaiset kurssit,
työajalla tapahtuvat kokoukset, itsenäinen opiskelu, kokeneemman henkilökunnan
hyödyntäminen ja yksilökohtaiset opetustilanteet. Tutkimuksen mukaan työajalla tapah-
tuvat kokoukset ovat näkyvin täydennyskoulutusmuoto. Työajalla tapahtuvan täyden-
nyskoulutus ei kuitenkaan aina varmista, että sairaanhoitajat oppisivat opetettua asiaa
tai, että he hyödyntäisivät sitä käytännössä. Sairaanhoitajilla on myös käsityksiä heidän
omasta osaamis- ja kouluttautumistarpeistaan. Sairaanhoitajat kokevat, että heidän ei
tarvitse käydä täydennyskoulutuksissa tai päivittää osaamistaan, sillä heidän esimie-
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hensä ovat jo asiantuntijoita jo tiettyjen opetetuiden asioiden suhteen. (Bahn 2006:
728.)
6.1.3 Esimiesten rooli täydennyskoulutuksessa
Esimiesten rooli täydennyskoulutuksessa pidetään tärkeänä, ja esimiesten mahdollinen
vähäinen motivaatio täydennyskoulutukseen huomataan usein osastolla sairaanhoitaji-
en toimesta. Suurin osa haastatelluista sairaanhoitajista kokee, että heidän esimiehen-
sä eivät tue heitä riittävästi koskien täydennyskoulutusta ja osaamisen ylläpitoa. (Bahn
2006: 728.) Hoitotyössä esimiesten tulisi nähdä paremmin yhteys täydennyskoulutuk-
sen ja hoidon laadun välillä. Täydennyskoulutus on oleellinen asia hoidonlaadun kehit-
tämisessä, tietojen päivittämisessä, ammatillisen kasvun ja itsevarmuuden kehittymi-
sessä. (Tørstad – Bjørk 2007: 821.)
Sairaanhoitajien esimiehiä ei mielletä tärkeiksi osanottajiksi, kun eteen tulee tilanteita,
jossa strategisia suunnitelmia sairaalan kehityksestä tehdään. Tutkimuksessa osaston-
hoitajat eivät tiedä, kuinka käyttää omaa asemaansa hyödyksi. Tämä johtaa siihen, että
heidän mahdollisuudet saada huomiota ja sitä kautta resursseja sairaanhoitajien am-
matilliseen kehittämiseen estyy. (Tørstad 2007: 823.) Osastonhoitajat tarvitsevat myös
enemmän hallinnollista ja taloudellista tukea ylemmiltä tahoilta ja enemmän kokemusta
saadakseen sairaanhoitajien yksilökohtaisesti saavutettua osaamista yhteiseen käyt-
töön. (Tørstad ym. 2007: 824.)
6.2 Sairaanhoitajan osaaminen
6.2.1 Osaamisen ylläpito suhteessa työkokemukseen
Osaamisen ylläpito ja sen kehitys on suhteessa sairaanhoitajan työkokemukseen. Sai-
raanhoitajien osaamisen kehitys koostuu nopeasta alkuvaiheesta ja myöhemmistä ta-
saisemmista vaiheista. Näin ollen sairaanhoitajien osaaminen kasvaa nopeasti uran
alussa ja hidastuu, mitä pidemmälle ura etenee. (Takase 2012: 1408.)
Ikääntyvät hoitajat kokevat muita hoitajia enemmän tarvitsevansa lisää koulutusta sel-
viytyäkseen hyvin työtehtävistä. Ikääntyvien ja nuorien hoitajien välillä ei ole selkeitä
eroja koulutuksiin osallistumisessa. Sekä ikääntyvät, että nuoret hoitajat arvioivat mah-
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dollisuutensa ammatillisen osaamisen kehittämiseen ja hyödyntämiseen hyviksi. Kui-
tenkin lähes kolmannes tutkittavista kokee, että heillä olisi valmiuksia selviytyä vaati-
vammastakin työtehtävistä eli heidän osaamistaan voitaisiin hyödyntää aikaisempaa
paremmin. Lisäksi hoitajien hyviksi kokemien kehitysmahdollisuuksien on todettu ole-
van myönteisesti yhteydessä työhön liittyviin asenteisiin kuten organisaatioon sitoutu-
miseen ja työtyytyväisyyteen. (Salminen – Miettinen 2011: 7–9.)
6.2.2 Täydennyskoulutuksen vaikutus osaamisen ylläpitoon
Täydennyskoulutuksen vaikutus osaamisen ylläpitoon havaittiin positiiviseksi kaikissa
analysoiduissa tutkimuksissa, jos täydennyskoulutus oli järjestetty oikealla tavalla. Hoi-
tajien oma motivaatio täydennyskoulutuksen osallistumiseen nähdään tärkeänä osaa-
misen kannalta, eikä esimerkiksi pakollisesta koulutuksesta ollut hyötyä potilaan hoidon
paranemisessa. Täydennyskoulutuksen koetaan ylläpitävän osaamista ja sen kehittä-
mistä. (Bahn 2006: 728–729.)
6.3 Sairaanhoitajan näkemys täydennyskoulutuksesta
6.3.1 Sairaanhoitajien mielipiteitä täydennyskoulutuksen toteutuksesta
Hoitohenkilökunnan näkemys täydennyskoulutuksesta vaihtelee positiivisesta negatii-
viseen. Täydennyskoulutusten järjestelyissä ja koulutuksessa on vielä kehitettävää.
Suurin osa sairaanhoitajista kokee negatiivisena maksullisen täydennyskoulutuksen,
sillä niihin osallistuminen ei ollut mahdollista. Sairaanhoitajat kokevat, että muun muas-
sa vaikeat kulkuyhteydet ja opintovapaan ottamisen mahdottomuus poistavat valtaosal-
ta osallistumismahdollisuuden maksulliseen täydennyskoulutukseen. Tämän takia vain
vähän yli puolet sairaanhoitajista on tyytyväisiä tämänhetkiseen täydennyskoulutuk-
seensa. (Ni ym. 2013: 4.)
Sairaanhoitajat kokevat täydennyskouluttajien roolin ja tavan, jolla he vaikuttavat henki-
lökunnan täydennyskoulutustavoitteisiin pääsyä tärkeänä. Sairaanhoitajien mielestä
täydennyskouluttajien tulisi asettaa itselleen selkeämpi rooli työyhteisössä. Sairaanhoi-
tajat olettavat, että kouluttajien tulisi myös olla helposti lähestyttäviä, kannustavia ja
luottamusta herättäviä. Myös rajojen asettaminen ja tukeminen koetaan tärkeämpänä
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kuin puolesta tekeminen. Kouluttajien fyysistä paikallaoloa ja tavoitettavuuden tunnetta
toivotaan myös sairaanhoitajien jokapäiväisessä työssä. (Govranos – Newton 2013: 4.)
6.3.2 Sairaanhoitajien kokemus täydennyskoulutuksen tarpeellisuudesta ja siihen
motivoituminen
Sairaanhoitajien kokemukset täydennyskoulutuksen tarpeesta myös vaihtelivat. Osa
sairaanhoitajista kokee, että opetettua asiaa ei välttämättä ollut tarvetta ymmärtää, sillä
opetettua taidon tai asian osaamista ei arvioitu millään tavalla. (Govranos ym. 2013: 4)
Sairaanhoitajien motivaatiota vähentää, jos koulutuksessa opittavaa asiaa ei arvioida
millään tavalla. Arvioinnin puuttuessa heille tulee myös kokemus, ettei opittua asiaa
tarvitse osata. Suurimmat tekijät, jotka lisäävät hoitajien motivaatiota osallistua täyden-
nyskoulutukseen, ovat tiedonsaanti ja sen päivittäminen. Sairaanhoitajien halu täyden-
tää heidän käytännön taitoja ja kokonaisvaltaisia ominaisuuksia, ylläpitää heidän am-
matillista asemaa ja saada akateeminen tutkinto. (Ni ym. 2013: 4-5.)
7 Pohdinta
7.1 Opinnäytetyön luotettavuus
Puhuttaessa tutkimuksen luotettavuudesta erotetaan toisistaan validiteetti ja reliabili-
teetti. Suomenkieliset versiot sanoista voivat olla esimerkiksi pätevyys ja tarkkuus, mut-
ta reliabiliteetista käytetään myös sanoja luotettavuus ja toistettavuus. (Vehkalahti
2008: 40.)
Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan sitä, että tutkimuksessa on tutkittu juuri sitä, mitä
alun perin oli tarkoitus tutkia. Reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen toistettavuutta. Validitee-
tin ja reliabiliteetin käsitteitä laadullisen tutkimuksen piirissä on kritisoitu, sillä ne ovat
alun perin syntyneet määrällisen tutkimuksen piirissä ja vastaavat käsitteinä määrälli-
sen tutkimuksen tarpeisiin. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 136.)
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Opinnäytetyössä käytetyn sisällönanalyysin ongelmana arvioitaessa työn luotettavuutta
on pidetty tutkijan esittämien tulosten subjektiivista näkökulmaa asiaan. Ongelma ko-
rostuu vielä selkeämmin, kun aineistosta on analysoitu sisältöä, joka ei ole havaittavis-
sa tutkimuksessa selkeästi. Työn luotettavuudessa on tärkeää pystyä osoittamaan yh-
teys analysoitavien aineistojen ja saatujen tuloksien välillä. Myöskään muodostetut ala-
ja yläluokat eivät saa poiketa aineistosta. (Kyngäs–Vanhanen 1999: 10–11.) Ana-
lysoinnissamme on osittain käytetty sisältöä, joka ei ole havaittavissa selkeästi tekstis-
tä, vaan on luettavissa rivien välistä. Tämä voi osittain heikentää työn luotettavuutta.
Kuitenkin opinnäytetyötä ja analysointia ovat tehneet yhteistyössä yhden henkilön si-
jasta kolme, mikä vähentää työn riskiä muodostua yhden henkilön omakohtaiseksi nä-
kökulmaksi.
Opinnäytetyössämme pyrimme lisäämään työn luotettavuutta tarkkarajaisella syste-
maattisella tiedonhaulla sekä selkeillä valintakriteereillä aineiston valintavaiheessa.
Hakutermit rajasimme tutkittavaan aiheeseen ja tietokantahauissa rajasimme kymmen-
tä vuotta vanhemmat tutkimukset pois. Kaikki valitsemamme tutkimukset oli julkaistu
tieteellisissä julkaisuissa ja lähteet pyrittiin jokaisen tutkimuksen kohdalla arvioimaan
luotettaviksi. Tutkimuksen luotettavuutta heikentävinä tekijöinä voivat olla tutkittavien
tutkimusten vähäisyys sekä käytettyjen tietokantojen vähäisyys.
Tutkittavan aineiston kävimme läpi useaan kertaan ja alleviivasimme perustiedot ja
päätulokset ylös. Näistä muodostimme taulukon (liite 1), jota käytimme analysointivai-
heessa hyväksemme vertaillessamme tuloksia keskenään. Tutkimusartikkeleiden ol-
lessa pääosin englanninkielisiä, pyrimme tarkkaan kääntämiseen, mutta pieniä tulkin-
taeroja on voinut tapahtua kääntämisen yhteydessä. Opinnäytetyön luotettavuuden
lisäämiseksi olemme liittäneet kaikki työssämme hyödynnetyt analyysit ja tietokanta-
haut työn loppuun (liitteet 1 ja 2).
7.2 Opinnäytetyön eettisyys
Kirjallisuuskatsausta tehdessä noudatimme eettisiä ohjeita ja asianmukaista lainsää-
däntöä. Keskeistä arvioitaessa työn eettisyyttä on pyrkiä etsimään tietoa mahdollisim-
man totuudenmukaisesti sitä millään lailla vääristelemättä. Suomen Akatemian tutki-
museettisten ohjeiden mukaan tutkijan tulee olla huolellinen, rehellinen ja tarkka sekä
noudattaa avoimuutta tutkimuksensa tuloksia julkaistaessa. Tutkimuksen tulee olla
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suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukai-
sesti. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 132–133.)
Eettisestä näkökulmasta katsottuna pyrimme tekemään aineistohaun kattavasti ja joh-
donmukaisesti, analysoimaan tutkimukset objektiivisesti ja kriittisesti sekä esittelemään
tulokset ymmärrettävästi ja selkeästi. Olimme myös eettisesti vastuussa, että tutkimus-
kysymykset vastaavat opinnäytetyössä käytettyyn aineistoon. Pyrimme mahdollisuuk-
siemme ja taitojemme mukaan täyttämään nämä vaatimukset.
7.3 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopäätökset
Opinnäytetyömme tulokset vastasivat esittämiimme kysymyksiin. Tuloksien pohjalta
voidaan todeta, että täydennyskoulutukset ovat hyvä tapa ylläpitää sairaanhoitajien
ammatillista osaamista. Kuitenkin erinäisiä puutteita koulutusten järjestämisissä ja ope-
tustavoissa löytyi. Myös opitun tiedon tuomista ja soveltamista käytännössä tulisi pa-
rantaa. Näitä tietoja voisi käyttää myös hyödyksi etsittäessä asioita ja tapoja, joilla täy-
dennyskoulutusta muutetaan tai kehitetään.
Positiivista oli, että sairaanhoitajat kokivat täydennyskoulutuksen heille hyödylliseksi, ja
sen koettiin edistävän ammatillisen osaamisen ylläpitoa ja kehittymistä. Täydennyskou-
lutus lisää organisaatioon sitoutumista ja työtyytyväisyyttä. Täydennyskoulutuksen
eduista työnantajan tuki ja esimiesten motivaatio koettiin tärkeiksi. Näihin panostamalla
saataisiin myös jatkossa sairaanhoitajat osallistumaan ja kiinnostumaan täydennyskou-
luttautumiseen. Esimiesten asemaa täydennyskoulutuksessa tulisi selkeyttää ja heidän
vaikutusvaltaansa lisätä tehtäessä suunnitelmia organisaation kehityksestä. Tuloksien
pohjalta osastonhoitajat hyötyisivät koulutuksesta, joka lisäisi heidän kykyään käyttää
omaa asemaansa hyödyksi. Tämä mahdollistaisi tuen ja resurssien saannin ylemmiltä
tahoilta sairaanhoitajien ammatilliseen kehittämiseen.
Toisaalta täydennyskoulutukset koettiin myös puutteellisiksi. Ongelmia koettiin niiden
järjestämistavoissa sekä sisällössä. Tulisi pohtia tapoja, joilla täydennyskoulutus ei
lisäisi ennestään sairaanhoitajien työtehtävien määrää ja kuormittaisi heitä. Täyden-
nyskoulutusten tulisi myös ajallisesti sopia sairaanhoitajien muuhun työaikaan, jolloin
suuremmalla määrällä sairaanhoitajista olisi mahdollisuus osallistua koulutuksiin.
Koimme suurimmiksi haitoiksi täydennyskoulutuksessa tekijät, jotka toimivat esteinä
täydennyskoulutukseen osallistumiselle. Näitä tekijöitä olivat aikataululliset tekijät, työ-
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tehtävien määrä, osallistumismahdollisuuksien puute, kurssien hinnat ja aikaisemmat
negatiiviset kokemukset täydennyskoulutuksista. Suomessa suurin osa näistä tekijöistä
vaikuttaa myös sairaanhoitajien täydennyskoulutuksen toteuttamiseen lukuun ottamatta
sitä, että yleensä sairaanhoitajan ei tarvitse itse kustantaa koulutustaan.
Koulutustavoissa tulisi pyrkiä ottamaan sairaanhoitaja mukaan aktiivisena oppijana.
Kouluttajien tulisi olla luottamusta herättäviä ja kannustavia sekä välttää puolesta te-
kemistä. Oppijan passiivinen rooli ei kannustanut oppimaan, jolloin opetettua asiaa ei
saatu siirrettyä käytännön työhön. Työyhteisöjen tulisi myös miettiä, pitäisikö uuden
asian oppiminen varmistaa jollakin tavalla esimerkiksi tentillä tai näytöillä. Tällöin sai-
raanhoitajan pitäisi kyetä vastaamaan tenttiin tai suorittamaan näyttö, jos hän on seu-
rannut täydennyskoulutusta ja on sisäistänyt opetetun asian käytännössä. Nyt osa sai-
raanhoitajista koki oppimisen turhaksi, jos opetettua asiaa ei tentattu millään tavalla.
Kun opittavaa asiaa ei tentattu, vähennettiin myös sairaanhoitajien motivaatiota täy-
dennyskoulutukseen.
Täydennyskoulutukseen osallistuvien tarvetta koulutukselle tulisi myös arvioida. Positii-
vista oli, että koulutuksiin osallistumisissa ei ollut selkeitä eroja eri-ikäisten hoitajien
välillä. Koulutus jakaantui siis tasaisesti ikäryhmittäin ja näissä koettiin mahdollisuudet
ammatillisen osaamisen kehittämiseen ja hyödyntämiseen hyviksi. Täydennyskoulu-
tukset tulisi suunnitella myös työyhteisön käytäntöön sovellettaviksi. Oikein toteutettuna
täydennyskoulutuksella oli aina edistävä vaikutus osaamisen ylläpidossa ja sen kehit-
tämisessä, joka taas johti potilaan hoidon paranemiseen.
Täydennyskoulutukseen liittyivät vahvasti taloudelliset resurssit. Yllättävää oli, miten
ulkomailla täydennyskoulutus oli usein maksullista nimenomaan yksittäiselle sairaan-
hoitajalle. Tämä vähensi motivaatiota osallistua täydennyskoulutuksiin ja ylläpitää
omaa ammatillista osaamista. Suomessa täydennyskoulutuksiin osallistuminen oli kiin-
ni osaston ilmapiiristä, sairaanhoitajan motivaatiosta ja henkilöstöresursseista, mutta
myös osaston esimiehillä oli suuri merkitys täydennyskoulutusten järjestämisessä ja
osallistumisaktiivisuudessa. Sairaanhoitajat toivoivat myös täydennyskouluttajilta sel-
keämpää roolia ja vahvempaa läsnäoloa työpaikoilla. Tällöin heihin olisi myös luonte-
vampaa ja helpompaa ottaa yhteyttä.
Huomasimme, että täydennyskoulutuksen tulee aina lähteä käytännön tarpeesta. Täy-
dennyskoulutusta järjestävien työnantajien ja kouluttajien pitäisi myös ottaa paremmin
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selvää, millaista koulutusta henkilöstö oikeasti tarvitsee. Osaston esimiehet voisivat
keskustella hoitohenkilökunnan kanssa ja kysellä heiltä kehitysehdotuksia ja aiheita
täydennyskoulutukseen. Koimme, että täydennyskoulutuksessa tarvittaisiin lisää re-
sursseja ja työkaluja työnantajille, jonka avulla saataisiin lisättyä hoitajien motivaatiota
hakeutua ja osallistua täydennyskoulutuksiin.
Sairaanhoitajien omia kokemuksia ja motivaatioon liittyviä tekijöitä ei mielestämme tuo-
tu tarpeeksi hyvin esille. Tämä voi johtua osin siitä, että enemmistönä oli ulkomaisia
tutkimuksia, ja osassa maista yhteiskunnallinen hyvinvointi voi erota Suomesta. Talou-
delliset tekijät ovatkin ensimmäinen haaste täydennyskoulutukselle ja sitä kautta
osaamisen ylläpidolle, joka tulee ratkaista. Vasta myöhemmin tulevat mukaan esimer-
kiksi motivaatioon ja esimiesten rooleihin liittyvät tekijät järjestettäessä täydennyskoulu-
tuksia.
Ammatillisen kasvun kannalta koimme positiiviseksi asiaksi huomata täydennyskoulu-
tukseen liittyviä haasteita ja hyötyjä, joita voimme mahdollisesti itse tulevaisuudessa
hyödyntää käytännön työelämässä. Vaikka työmme tutkimusartikkelien määrä oli pieni
sekä työssämme käsitellyt tutkimusartikkelit oli tehty pääosin Suomen ulkopuolella,
koemme tutkimustulosten olevan ainakin osittain hyödynnettävissä myös Suomessa.
Todennäköisesti taloudellisista resursseista on Suomessa vähemmän puutosta, mutta
motivaatioon, esimiehiin ja täydennyskoulutusten organisointiin liittyvät haasteet ovat
globaaleja ja täten ne voidaan rinnastaa koskemaan myös Suomen terveydenhuoltoa.
7.4 Jatkotutkimusehdotukset
Kansainvälisestä näkökulmasta katsottuna täydennyskoulutuksen vaikutusta osaami-
sen ylläpitoon ja kehittämiseen on tutkittu Suomessa melko vähän. Kansainvälisesti
aiheesta on tehty laajoja tutkimuksia, joissa on käytetty isoja otoksia. Täydennyskoulu-
tuksen vaikutusta osaamiseen on käsitelty sairaanhoitajan ja esimiesten näkökulmasta.
Koemme, että tutkimuskysymyksiimme liittyviä aiheita voisi tulevaisuudessa tutkia
Suomessa laadullisilla tutkimuksilla, kuten erilaisin haastattelumenetelmin. Näin saatai-
siin parempaa tietoa suomalaisten sairaanhoitajien omakohtaisista kokemuksista täy-
dennyskoulutukseen sekä heidän omia käytännön tarpeesta lähteviä kehittämisehdo-
tuksia täydennyskoulutusta kohtaan. Lisäksi olisi hyvä tutkia lisää syitä siihen, miksi
osa sairaanhoitajista eivät olleet motivoituneita täydennyskoulutukseen. Myös täyden-
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nyskoulutusten vaikutusta potilashoidon edistämiseen tulisi tutkia: siis saavutetaanko
täydennyskoulutuksella haluttu lopputulos?
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misesta ja opiskelusta
työpaikalla.
2. Ammatilli-
sen osaa-
misen ke-
hittäminen
- ikäänty-
vien ja
nuorien
hoitajien
näkökulma
Hanna
Salminen
ja Merja
Miettinen
2011
Suomi
Kuvata ja verrata
ikääntyvien ja
nuorten hoitajien
ammatillisen
osaamisen kehit-
tämistä hoitotyös-
sä.
Kyseinen aineisto
kerättiin Suoma-
laisessa yliopistol-
lisessa sairaalas-
sa työskenteleviltä
hoitajilta (n =
510). Osallistu-
neille lähetettiin
kyselylomake kir-
jekuoressa.
Ikääntyvät hoitajat
kokivat muita hoitajia
enemmän tarvitse-
vansa lisää koulutusta
selviytyäkseen hyvin
työtehtävistä. Ikäänty-
vien ja nuorien hoita-
jien välillä ei ollut sel-
keitä eroja koulutuk-
siin osallistumisessa.
Sekä ikääntyvät, että
nuoret hoitajat arvioi-
vat mahdollisuutensa
ammatillisen osaami-
sen kehittämiseen ja
hyödyntämiseen hy-
viksi.
3. The rela-
tionship
Tarkoituksena oli
selvittää sairaan-
Toteutettiin kyse-
lytutkimuksena (n
Sairaanhoitajien
osaaminen kasvoi
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between
the level of
nurses
compe-
tence and
the length
of their
clinical
experi-
ence: a
tentative
model for
nursing
compe-
tence de-
velopment
Miyuki
Takase
2012
Japani
hoitajien osaami-
sen suhde heidän
kliiniseen työko-
kemukseen ja sen
avulla muodostaa
malli osaamisen
kehittymiselle.
=
325)yliopistollises
sa sairaalassa.
nopeasti uran alussa
ja hidastui mitä pi-
demmälle heidän ura
eteni.
4. Continuing
education
among
Chinese
nurses: A
general
hospital-
based
study
Chunping,
Ni. Yan,
Hua. Pei,
Shao.
Gwenyth
R. Wallen.
Shasha,
Xu and Lu
Li
2013
Kiina
Tutkia kiinalaisten
hoitajien näke-
myksiä koskien
täydennyskoulu-
tusta, tutkia kuinka
täydennyskoulutus
vastaisi hoitajien
oppimistarpeita
sekä hoitajien mo-
tivaatioita ja estei-
tä täydennyskoulu-
tuksen suorittami-
seen.
Poikittaistutkimus,
johon vastasi
2727 10 eri alue-
sairaalassa työs-
kentelevää hoita-
jaa. Tutkimus ku-
vaa hoitajien nä-
kemyksiä täyden-
nyskoulutuksesta
ja siihen liittyvistä
edistävistä ja eh-
käisevistä tekijöis-
tä.
Pääosa hoitajista oli
osallistunut täyden-
nyskoulutuksiin vii-
meisen kahdentoista
kuukauden aikana.
Suurin osa tutkimuk-
seen osallistuneista
hoitajista tiedostivat
täydennyskoulutuksen
arvon.
Suurimmat tekijät
jotka lisäsivät hoitaji-
en motivaatiota osal-
listua täydennyskoulu-
tukseen, olivat tiedon-
saanti ja sen päivittä-
minen, lisäksi täyden-
tää heidän käytännön
taitoja ja kokonaisval-
taisia ominaisuuksia,
ylläpitää heidän am-
matillista asemaa ja
saada akateeminen
tutkinto.
Tekijöitä, jotka ehkäi-
sivät hoitajien osallis-
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tumista täydennys-
koulutukseen, olivat
aikataululliset tekijät,
työtehtävien määrä,
osallistumismahdolli-
suuksien puute, kurs-
sien hinnat ja ia aikai-
semmat negatiiviset
kokemukset täyden-
nyskoulutuksista.
5. Nurse
leaders’
views on
clinical
ladders as
a strategy
in profes-
sional de-
velopment
Tørstad,
Solveig ja
Bjørk, Ida
2007
Norja
Tutkia sairaanhoi-
tajien esimiesten
näkemyksiä täy-
dennyskoulutuk-
sesta.
Ryhmähaastatte-
lut, johon osallistui
43 sairaanhoitaji-
en esimiestä.
Hoitotyön johtajien on
tärkeä nähdä yhteys
täydennyskoulutuksen
ja hoidon laadun välil-
lä. Täydennyskoulu-
tus on oleellinen asia
hoidonlaadun kehit-
tämisessä, tietojen
päivittämisessä, am-
matillisen kasvun ke-
hittymisessä ja itse-
varmuuden parane-
misessa.
6. Orientation
of nurses
towards
formal and
informal
learning:
motives
and per-
ceptions
Bahn,
Dolores
2006
Iso-
Britannia
Tarkastella
sairaanhoitajien
oppimiskokemuk-
sia täyden-
nyskoulutuksesta.
n=25
sairaanhoitajia
Ryhmähaastat-
telut
Täydennyskoulutus
on hyödyllistä. Pakol-
lisesta koulutuksesta
ei ole hyötyä potilaan
hoidon paranemises-
sa. Täydennyskoulu-
tus lisää tiedonmää-
rää, siitä on henkilö-
kohtaisia etuja ja hyö-
tyjä organisaatiolle.
Se lisää ammatillista
kasvua ja kehittymis-
tä, itsevarmuutta ja
kriittisyyttä. Kaikki
eivät voi osallistua
koulutuksiin samana
päivänä. Koulutuksen
tulee lähteä käytän-
nön tarpeista.
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Tietokantahaut
Kuvio 1. Tietokantahaut
Tietokanta Rajaukset Hakusanat Tulos
Otsikon ja tiivistel-
män perusteella
luetut artikkelit
Tutkimukseen mu-
kaan valitut
MEDIC 2003-2013
osaamis*
kehit*
sairaanhoita*
22 4 1
PUBMED 2003-2013
nurs*
AND
competence*
AND
development*
AND
maint*
AND
learn*
40 5 1
PUBMED 2003-2013
nurs*
AND
learn*
AND
continuing
education*
AND
motiv*
28 10 3
Käsihaku 2003-2013  14 7 1
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Induktiivinen sisällönanalyysitaulukko
Pelkistys Alaluokka Yläluokka
”Täydennyskoulutus oli hyödyl-
listä sairaanhoitajille.” (4)
Täydennyskoulutuksen
edut
Täydennyskoulutuksen
toteuttaminen sairaanhoi-
tajille
”Hoitajien hyviksi kokemien
kehitysmahdollisuuksien on
todettu olevan myönteisesti
yhteydessä työhön liittyviin
asenteisiin kuten organisaati-
oon sitoutumiseen ja työtyyty-
väisyyteen.” (2)
”Täydennyskoulutus lisäsi tie-
donmäärää ja siitä oli sekä
henkilökohtaisia etuja, että
hyötyjä koko organisaatiolle.”
(6)
”Täydennyskoulutus lisäsi
myös ammatillista kasvua ja
kehittymistä, itsevarmuutta ja
kriittisyyttä työhön.” (6)
”Täydennyskoulutus on oleelli-
nen asia hoidonlaadun kehit-
tämisessä, tietojen päivittämi-
sessä, ammatillisen kasvun
kehittymisessä ja itsevarmuu-
den paranemisessa.” (5)
”Tekijöitä, jotka toimivat estei-
nä täydennyskoulutukseen
osallistumiselle, olivat aikatau-
lulliset tekijät, työtehtävien
määrä, osallistumismahdolli-
suuksien puute, kurssien hin-
nat ja aikaisemmat negatiiviset
kokemukset täydennyskoulu-
tuksista.” (4)
Täydennyskoulutuksen
haasteet
”Myös työnantajan ja/tai työn-
tekijän perheen tuen puute
liittyen täydennyskoulutukseen
heikensivät selkeästi hoitajien
osanottoa ja hakeutumista
täydennyskoulutuksiin.” (4)
”Täydennyskoulutus ei kuiten-
kaan aina varmistanut, että
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sairaanhoitajat olisivat oppi-
neet opetettua asiaa tai, että
he olisivat hyödyntäneet sitä
käytännössä.” (6)
”Epäonnistuminen ottaa sai-
raanhoitajat mukaan aktiivisina
oppijoina.” (4)
”Sairaanhoitajia on vaadittu
maksamaan täydennyskoulu-
tuksesta.” (4)
”Täydennyskouluttajien tulisi
asettaa itselleen selkeämpi
rooli työyhteisössä.” (1)
”Täydennyskoulutukset ovat
epäonnistuneet kohtaamaan
oppijoiden tarpeita.” (4)
”Vaikeat kulkuyhteydet ja opin-
tovapaan ottamisen mahdot-
tomuus poistivat valtaosalta
osallistumismahdollisuuden
maksulliseen täydennyskoulu-
tukseen” (4)
”Hoitotyössä esimiesten tulisi
nähdä paremmin yhteys täy-
dennyskoulutuksen ja hoidon
laadun välillä.”  (5)
Esimiesten rooli täyden-
nyskoulutukseen
”Osastonhoitajat tarvitsivat
enemmän kokemusta saadak-
seen sairaanhoitajien yksilö-
kohtaisesti saavutettua osaa-
mista yhteiseen käyttöön.” (5)
”Esimiehensä eivät tukeneet
sairaanhoitajia riittävästi koski-
en täydennyskoulutusta ja
osaamisen ylläpitoa.” (6)
”Osastonhoitajat tarvitsisivat
hallinnollista ja taloudellista
tukea ylemmiltä tahoilta.” (5)
”Työnantajan tuki liittyen täy-
dennyskoulutukseen voisi taa-
ta sairaanhoitajan motivaation
suorittaa tai jatkaa täydennys-
kouluttautumistaan.” (4)
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”Esimiesten rooli täydennys-
koulutukseen huomattiin tär-
keäksi ja esimiesten mahdolli-
nen vähäinen motivaatio täy-
dennyskoulutukseen huomat-
tiin osastolla sairaanhoitajien
toimesta.” (6)
”Tutkimuksessa osastonhoita-
jat eivät tienneet kuinka käyt-
tää omaa asemaansa hyödyksi
ja tämä johtaa siihen, että hei-
dän mahdollisuudet saada
huomiota ja sitä kautta resurs-
seja sairaanhoitajien ammatil-
liseen kehittämiseen estyi.” (5)
”Sairaanhoitajien esimiehiä ei
mielletty tärkeiksi osanottajiksi
kun eteen tuli tilanteita, jossa
strategisia suunnitelmia sairaa-
lan kehityksestä tehtiin.” (5)
”Osaamisen ylläpito ja sen
kehitys on suhteessa sairaan-
hoitajan työkokemukseen.” (3)
Osaamisen ylläpito suh-
teessa työkokemukseen
Sairaanhoitajan osaami-
nen
”Kokeneemman henkilökunnan
hyödyntäminen täydennyskou-
lutuksissa” (6)
”Sairaanhoitajien osaamisen
kehitys koostuu nopeasta al-
kuvaiheesta ja myöhemmistä
tasaisemmista vaiheista.” (3)
”Sairaanhoitajien osaaminen
kasvoi nopeasti uran alussa ja
hidastui, mitä pidemmälle ura
eteni.” (3)
”Täydennyskoulutuksen koet-
tiin ylläpitävän osaamista ja
sen kehittämistä.” (6)
Täydennyskoulutuksen
vaikutus osaamisen yllä-
pitoon
”Tietojen päivittäminen, amma-
tillinen kasvaminen ja itsevar-
muuden paraneminen on tär-
keä osa täydennyskoulutusta.”
(5)
”Ikääntyvät ja nuoret hoitajat
arvioivat mahdollisuutensa
Sairaanhoitajien mielipi-
teitä täydennyskoulutuk-
Sairaanhoitajan näkemys
täydennyskoulutuksesta
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ammatillisen osaamisen kehit-
tämiseen ja hyödyntämiseen
hyviksi.” (2)
sen toteutuksesta
”Kouluttajien tulisi myös olla
helposti lähestyttäviä, kannus-
tavia ja luottamusta herättä-
viä.” (1)
”Kouluttajien fyysistä paikalla-
oloa ja tavoitettavuuden tun-
netta toivottiin myös sairaan-
hoitajien jokapäiväisessä työs-
sä” (1)
”Vain vähän yli puolet sairaan-
hoitajista oli tyytyväisiä tämän
hetkiseen täydennyskoulutuk-
seensa. ” (4)
”Myös rajojen asettaminen ja
tukeminen koettiin tärkeämpä-
nä kuin puolesta tekemisen.”
(1)
”Osa sairaanhoitajista koki,
että opetettua asiaa ei välttä-
mättä ollut tarvetta ymmärtää,
sillä opetettua taidon tai asian
osaamista ei arvioitu millään
tavalla.” (1)
Sairaanhoitajien motivaa-
tio täydennyskoulutuk-
seen
”Suurimmat tekijät, jotka lisäsi-
vät hoitajien motivaatiota osal-
listua täydennyskoulutukseen,
olivat tiedonsaanti ja sen päi-
vittäminen, lisäksi halu täyden-
tää heidän käytännön taitoja ja
kokonaisvaltaisia ominaisuuk-
sia, ylläpitää heidän ammatil-
lista asemaa ja saada akatee-
minen tutkinto.” (4)
”…sairaanhoitajat ymmärsivät
myös täydennyskoulutuksen
arvon osaamisen ylläpidolle ja
kehittymiselle” (4)
Sairaanhoitajien koke-
mus täydennyskoulutuk-
sen tarpeellisuudesta
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”Sairaanhoitajat kokivat, että
heidän ei tarvitse käydä täy-
dennyskoulutuksissa tai päivit-
tää osaamistaan, sillä heidän
esimiehensä ovat jo asiantunti-
joita jo tiettyjen opetetuiden
asioiden suhteen.” (6)
”Ikääntyvät hoitajat kokivat
muita hoitajia enemmän tarvit-
sevansa lisää koulutusta sel-
viytyäkseen hyvin työtehtävis-
tä.” (2)
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Alkuperäisviittaukset
Englanninkielinen
lause
Suomennos Pelkistys
 “They’ve turned into
more of a floater ra-
ther than an educa-
tor…also the way
that our staff have
been treating the
educator, a lot of
them are confused as
to the role. So I think
more of a role defini-
tion…”
“Heistä on tullut enemmänkin
seinäruusuja kuin kliinisiä hoi-
tajien kouluttajia… myös tapa
jolla henkilökuntamme on koh-
dellut kouluttajia. Suuri osa
heistä on hämillään kouluttaji-
en roolista. Joten mielestäni
enemmänkin roolin määritte-
ly…”
”Täydennyskouluttajien tulisi
asettaa itselleen selkeämpi
rooli työyhteisössä.” (1)
Along with the de-
gree of uncertainty
about the CNE’s
characteristic and
role definition, it was
clear that nurses also
expected CNEs to be
‘approachable, sup-
portive, instill confi-
dence and role model
the gold standard’.
…hoitajat myös olettivat kou-
luttajien olevan ‘lähestyttäviä,
kannustavia, luottamusta he-
rättäviä ja olla roolimallina kul-
taiselle standardille’.
”Kouluttajien tulisi myös olla
helposti lähestyttäviä, kan-
nustavia ja luottamusta herät-
täviä.” (1)
…participants exhib-
ited a desire for edu-
cation to ‘be there’.
To ensure that staff
feel that CE and the
CNE have a physical
presence ’being
there’ and ’being
seen’ needs to be a
reality of everyday
practice.
…osaanottajat esittivät toiveen
että koulutus ‘olisi siellä’. Var-
mistaakseen että henkilökunta
tuntee että jatkuva koulutus ja
kouluttajat ovat fyysisesti pai-
kalla ’läsnä’ ja ’nähtävissä’
tulee olla tosi jokapäiväisessä
työssä.
”Kouluttajien fyysistä paikal-
laoloa ja tavoitettavuuden
tunnetta toivottiin myös sai-
raan-hoitajien jokapäiväises-
sä työssä” (1)
“… and the educators
really need to set
boundaries… and
support rather than
do for”.
“… ja kouluttajien tulee todella
asettaa rajoja… ja tukea en-
nemmin kuin tehdä puolesta”.
”Myös rajojen asettaminen ja
tukeminen koettiin tärkeäm-
pänä kuin puolesta tekemi-
sen.” (1)
There is generally no
perceived need to
comprehend some
in-service sessions…
“I’m not getting as-
sessed, so who
cares? No one is
going to know that I
don’t know…”
Yleisesti ei nähty tarvetta ym-
märtää osaa työn aikana ta-
pahtuvasta koulutusistunnois-
ta… ”Minua ei arvioida, joten
kuka välittää? Kukaan ei tule
tietämään että minä en tie-
dä…”
”Osa sairaanhoitajista koki,
että opetettua asiaa ei vält-
tämättä ollut tarvetta ymmär-
tää, sillä opetettua taidon tai
asian osaamista ei arvioitu
millään tavalla.” (1)
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The competence de-
velopment of nurses
may be characterized
by two distinctive
periods: a rapid
growth period fol-
lowed by stable peri-
ods.
Sairaanhoitajien kompetenssin
kehittyminen voidaan kuvata
kahtena erottuvana ajanjakso-
na: nopeana kasvu kautena,
jota seuraa tasaisemmat vai-
heet.
”Sairaanhoitajien osaamisen
kehitys koostuu nopeasta
alkuvaiheesta ja myöhemmis-
tä tasaisemmista vaiheista.”
(3)
During the first 10
years of clinical expe-
rience, the level of
nurses’ competence
was described by a
rapidly increasing
curve. After this
growth period, how-
ever, nurses’ compe-
tence development
appears to reach a
stable period…
meaning that nurses’
competence devel-
opment stagnates.
Ensimmäisen 10 kliinisen ko-
kemus vuoden aikana hoitajien
kompetenssin taso kuvattiin
nopeasti kasvavana kaariviiva-
na. Tämän kasvukauden jäl-
keen kuitenkin kompetenssin
kehitys näyttää tulevan tasai-
seen kauteen… tarkoittaen
sairaanhoitajien kompetenssin
kehittymisen seisahtumista.
”Sairaanhoitajien osaaminen
kasvoi nopeasti uran alussa
ja hidastui, mitä pidemmälle
ura eteni.” (3)
…where the relation-
ship between nurses’
competence and the
length of clinical ex-
perience can be ex-
plored.
Hence, plotting the
relationship between
nurses’ competence
level and the length
of their clinical expe-
rience could reveal a
nursing growth pat-
tern that is compara-
ble to that which
would be identified in
a longitudinal study.
…missä suhdetta sairaanhoita-
jan kompetenssin ja kliinisen
kokemuksen välillä voidaan
tutkia.
Näin ollen tutkittaessa suhdet-
ta sairaanhoitajien kompetens-
sitason ja kliinisen kokemuk-
sen välillä voisi paljastaa hoito-
työn kasvumallin, joka olisi
verrattavissa siihen tulokseen,
joka saataisiin pitkällisen tut-
kimisen tuloksena.
”Osaamisen ylläpito ja sen
kehitys on suhteessa sai-
raanhoitajan työkokemuk-
seen.” (3)
More than 92.8% of
nurses thought CE
was necessary and
important, and 92.2%
considered CE help-
ful.
Yli 92.8% hoitajista ajatteli täy-
dennyskoulutuksen olevan
tarpeellista ja tärkeää ja 92.2%
koki täydennyskoulutuksen
hyödylliseksi
”Täydennyskoulutus oli hyö-
dyllistä sairaanhoitajille.” (4)
Factors that hindered
nurses’ participation
in CE included time
constraints, work
commitments, a lack
of opportunity, cost of
the courses and pre-
Tekijöitä, jotka toimivat esteinä
täydennyskoulutukseen osallis-
tumiselle, olivat aikataululliset
tekijät, työtehtävien määrä,
osallistumismahdollisuuksien
puute, kurssien hinnat ja aikai-
semmat negatiiviset kokemuk-
”Tekijöitä, jotka toimivat es-
teinä täydennyskoulutukseen
osallistumiselle, olivat aika-
taululliset tekijät, työtehtävien
määrä, osallistumismahdolli-
suuksien puute, kurssien
hinnat ja aikaisemmat nega-
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vious negative expe-
riences with CE pro-
grams.
set täydennyskoulutuksista. tiiviset kokemukset täyden-
nyskoulutuksista.” (4)
Similar to other pub-
lished research, this
study found that lack
of organizational
and/or familial sup-
port was factors hin-
dering nurses’ partic-
ipation in CE.
Kuten muut aiemmin julkaistut
tutkimukset, myös tämä tutki-
mus totesi, että tuen puute
organisaation ja/tai perheen
osalta oli heikentävästi vaikut-
tava tekijä sairaanhoitajien
osallistumisessa täydennys-
koulutukseen.
”Myös työnantajan ja/tai työn-
tekijän perheen tuen puute
liittyen täydennyskoulutuk-
seen heikensivät selkeästi
hoitajien osanottoa ja hakeu-
tumista täydennyskoulutuk-
siin.” (4)
However, many pre-
viously-developed
CE programs have
failed to involve
nurses as active
learners.
Kuitenkin, useat aiemmin kehi-
tetty täydennyskoulutus kurssit
ovat epäonnistuneet ottamaan
sairaanhoitajia mukaan aktiivi-
sina oppijoina.
”Epäonnistuminen ottaa sai-
raanhoitajat mukaan aktiivisi-
na oppijoina.” (4)
Because outside CE
programs require
fees for registration,
transportation and
study leave, only
43.3% of nurses
could participate in
such programs.
Koska ulkopuoliset täydennys-
koulutukset vaativat maksua
rekisteröitymisestä, matkusta-
misesta ja opintovapaan otta-
misesta, pystyi ainoastaan
43.3 % sairaanhoitajista osal-
listumaan tämäntyyppisille
kursseille.
”Vaikeat kulkuyhteydet ja
opintovapaan ottamisen
mahdottomuus poistivat val-
taosalta osallistumismahdolli-
suuden maksulliseen täy-
dennyskoulutukseen” (4)
”Sairaanhoitajia on vaadittu
maksamaan täydennyskoulu-
tuksesta.” (4)
…CE pro-
grams/activities have
consistently failed to
meet the needs of
their learners.
…täydennyskoulutus kurs-
sit/toiminta ovat yhtenäisesti
epäonnistuneet kohtaamaan
niiden oppijoiden tarpeita.
”Täydennyskoulutukset ovat
epäonnistuneet kohtaamaan
oppijoiden tarpeita.” (4)
That is, as extrinsic
motivational forces,
encouragement from
the nurses’ employ-
ing organizations and
families could help
provide them with
additional motivation
to continue educa-
tion.
Eli ulkoa tulevat motivoivat
voimat, kannustus hoitajien
työllistävästä organisaatiosta ja
perheiltä, voisivat auttaa ta-
kaamaan hoitajille lisämotivaa-
tiota jatkaa kouluttautumistaan.
”Työnantajan tuki liittyen täy-
dennyskoulutukseen voisi
taata sairaanhoitajan moti-
vaation suorittaa tai jatkaa
täydennys-
kouluttautumistaan.” (4)
In the selected gen-
eral hospitals, only
61.3% of the nurses
surveyed were satis-
fied with their current
CE.
Valituissa aluesairaaloissa vain
61.3 % kyselyyn vastanneista
hoitajista oli tyytyväisiä heidän
tämänhetkiseen täydennyskou-
lutukseen.
”Vain vähän yli puolet sai-
raan-hoitajista oli tyytyväisiä
tämän hetkiseen täydennys-
koulutukseensa. ” (4)
The major factors
that motivate nurses
to participate in CE
are the desire to gain
and update their
Isoimmat tekijät jotka motivoi-
vat hoitajia osallistumaan täy-
dennyskoulutukseen ovat halu
saada ja päivittää heidän tieto-
jaan uusimmista kehityksistä ja
”Suurimmat tekijät, jotka lisä-
sivät hoitajien motivaatiota
osallistua täydennyskoulu-
tukseen, olivat tiedonsaanti ja
sen päivittäminen, lisäksi
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knowledge of the
newest nursing de-
velopment and pro-
cedures, to improve
their practical skills
and comprehensive
qualities, to maintain
professional status
and to receive an
academic degree.
toimenpiteistä hoitotyössä,
kehittää heidän käytännön
taitojaan ja kokonaisvaltaisia
ominaisuuksiaan, ylläpitää
ammatillista asemaansa ja
saada akateeminen tutkinto.
halu täydentää heidän käy-
tännön taitoja ja kokonaisval-
taisia ominaisuuksia, ylläpi-
tää heidän ammatillista ase-
maa ja saada akateeminen
tutkinto.” (4)
This study shows that
nurses consider CE
an extremely im-
portant measure to
maintain and further
develop their clinical
practice competen-
cies.
Tämä tutkimus osoittaa että
hoitajat pitivät täydennyskoulu-
tusta erittäin tärkeänä toimena
ylläpitäessä ja kehittäessä hei-
dän kliinistä toiminta kompe-
tenssia.
”…sairaanhoitajat ymmärsi-
vät myös täydennyskoulutuk-
sen arvon osaamisen ylläpi-
dolle ja kehittymiselle” (4)
…CPE had individual
effects such as im-
proved knowledge,
and increased self-
awareness, confi-
dence and aware-
ness of professional
issues.
There was a signifi-
cant positive correla-
tion between profes-
sional development
and six variables;
autonomy and
recognition, role clari-
ty, job satisfaction,
quality of supervision,
peer support and
opportunities for
learning.
…täydennyskoulutuksella oli
yksilöllisiä vaikutuksia, kuten
tietämyksen, itsetietoisuuden,
itsevarmuuden kasvaminen,
sekä tietoisuus oman ammatti-
kunnan ongelmista.
Ammatillisen kehittymisen ja
kuuden muuttujan välillä oli
suuri korrelaatio; autonomia ja
tunnustus, roolin selkeys, työ-
hyvinvointi, ohjauksen laatu,
vertaistuki ja mahdollisuudet
oppimiselle.
”Täydennyskoulutus on oleel-
linen asia hoidonlaadun ke-
hittämisessä, tietojen päivit-
tämisessä, ammatillisen kas-
vun kehittymisessä ja itse-
varmuuden paranemisessa.”
(5)
”Tietojen päivittäminen, am-
matillinen kasvaminen ja it-
sevarmuuden paraneminen
on tärkeä osa täydennyskou-
lutusta.” (5)
It is important that
managers see the
close connection be-
tween professional
development of indi-
vidual and develop-
ment of quality and
high standard in the
ward.
On tärkeää että esimiehet nä-
kevät selvän yhteyden yksilön
ammatillisessa kehittämisessä
ja osaston laadun kehitykses-
sä.
”Hoitotyössä esimiesten tulisi
nähdä paremmin yhteys täy-
dennyskoulutuksen ja hoidon
laadun välillä.”  (5)
However they were
not always able to
utilize individually
acquired competence
in a systematic man-
Kuitenkaan he eivät aina pys-
tyneet hyödyntämään yksilö-
kohtaisesti saatua kompetens-
sia systemaattisella tavalla
saadakseen ja kehittääkseen
”Osastonhoitajat tarvitsivat
enemmän kokemusta saa-
dakseen sairaanhoitajien
yksilökohtaisesti saavutettua
osaamista yhteiseen käyt-
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ner to secure and
improve quality of
nursing care in the
ward.
…and more experi-
ence in converting
individually acquired
competence into
qualitatively good
nursing care.
tapaa, jolla hoitotyötä tehtiin
osastolla.
… ja lisää kokemusta muunta-
essaan yksilökohtaisesti saa-
tua kompetenssia kvalitatiivi-
sesti laadulliseksi hoitotyöksi.
töön.” (5)
This study indicates
that nurse leaders
need more manage-
rial and financial
support from their
superiors…
Tämä tutkimus osoittaa että
sairaanhoitaja johtajat tarvitse-
vat lisää johto- ja taloudellista
tukea heidän esimiehiltään…
”Osastonhoitajat tarvitsisivat
hallinnollista ja taloudellista
tukea ylemmiltä tahoilta.” (5)
They did not know
how to use the poten-
tial of their position in
middle management,
as it is described in
other types of organi-
zations. This influ-
enced their possibili-
ties in achieving at-
tention and hence
resources for profes-
sional development
in nursing.
He eivät tienneet kuinka käyt-
tää heidän asemaansa keski-
tason hallinnossa, kuten se
kuvataan toisenlaisissa organi-
saatioissa. Tämä vaikutti hei-
dän mahdollisuuksiinsa saada
huomiota ja täten resursseja
täydennyskoulutukselle hoito-
työssä.
”Tutkimuksessa osastonhoi-
tajat eivät tienneet kuinka
käyttää omaa asemaansa
hyödyksi ja tämä johtaa sii-
hen, että heidän mahdolli-
suudet saada huomiota ja
sitä kautta resursseja sai-
raanhoitajien ammatilliseen
kehittämiseen estyi.” (5)
The findings in this
study indicate that
nurse leaders were
not acknowledged as
important contribu-
tors in settings where
strategic plans for
development of the
hospital were decid-
ed.
Tämän tutkimuksen löydökset
osoittavat että sairaanhoitaja
johtajia ei pidetty tärkeinä
osanottajina, kun strategisia
suunnitelmia sairaalan kehit-
tämisestä oltiin tekemässä.
”Sairaanhoitajien esimiehiä ei
mielletty tärkeiksi osanottajik-
si kun eteen tuli tilanteita,
jossa strategisia suunnitelmia
sairaalan kehityksestä teh-
tiin.” (5)
By definition, nursing
competence is the
ability of a nurse to
effectively demon-
strate a set of attrib-
utes, such as per-
sonal characteristics,
values, attitudes,
knowledge and skills,
which are required to
fulfil his/her profes-
sional responsibility.
It is the exhibition of
Määritelmältään hoitotyön
kompetenssi on hoitajan kyky
tehokkaasti osoittaa joukkoa
kykyjä, kuten henkilökohtaisia
tunnuspiirteitä, arvoja, asentei-
ta, tietoja ja taitoja, joita hän
tarvitsee täyttääkseen ammatil-
lisen vastuunsa. Osoittamalla
nämä kompetenssit hoitaja
mahdollistaa turvallisen ja te-
hokkaan hoitotyön antamisen.
”Täydennyskoulutus lisäsi
tiedonmäärää ja siitä oli sekä
henkilökohtaisia etuja, että
hyötyjä koko organisaatiolle.”
(6)
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this competence that
enables a nurse to
provide safe and ef-
fective patient care.
The aim of post reg-
istered education
involves the devel-
opment and en-
hancement of voca-
tional skills under-
pinned by the higher
levels of academic
knowledge that will
enable individuals to
incorporate the sci-
ence and the art of
nursing.
Rekisteröitymisen jälkeisellä
koulutuksella oli tarkoitus kehit-
tää ja parantaa ammatillisia
kykyjä, joita tukivat korkeam-
man tason akateeminen tieto,
joka mahdollisti yksilökohtai-
sen hoitotyön tiedon ja taidon
sisällyttämisen.
”Täydennyskoulutus lisäsi
myös ammatillista kasvua ja
kehittymistä, itsevarmuutta ja
kriittisyyttä työhön.” (6)
…the importance of
CPE in developing
nurses to minimize
risks to patients and
staff, but they report-
ed that some trusts
were not even meet-
ing their responsibili-
ties in the provision
of mandatory train-
ing.
…täydennyskoulutuksen tär-
keys kehitettäessä hoitajia
minimoimaan riskit koskien
potilaita ja henkilökuntaa, mut-
ta he myös ilmoittivat että osa
järjestöistä ei edes täyttänyt
heille asetettua vastuuta pakol-
lisen koulutuksen järjestämi-
sestä.
”Täydennyskoulutus ei kui-
tenkaan aina varmistanut,
että sairaanhoitajat olisivat
oppineet opetettua asiaa tai,
että he olisivat hyödyntäneet
sitä käytännössä.” (6)
Only a minority of
interviewees felt that
their managers were
encouraging and
willing to provide fi-
nancial support for
continuing educa-
tion…
Management often
came under fire by
some of the partici-
pants and were
blamed for a variety
of shortcomings and
although a wider and
more balanced view
of the role of the
manager seen by
both parties would
have been useful,
some recommenda-
tions related to man-
agement responsibili-
Vain vähemmistö haastatelta-
vista koki että heidän esimie-
hensä kannustivat ja olivat
valmiita tarjoamaan taloudellis-
ta tukea täydennyskouluttau-
tumiseen…
Hallinto joutui osan haastatel-
tavien kritiikin kohteeksi ja hei-
tä syytettiin monista erinäisistä
puutteista ja vaikka suurem-
malla ja tasapuolisemmalla
näkemyksellä hallinnon roolis-
ta, jossa olisi otettu huomioon
molempien osapuolten näke-
mys, olisi ollut hyödyllinen, osa
suosituksista liittyen hallintoon
velvollisuuksiin tunnistettiin
tämänhetkisen tutkimuksen
johdosta.
”Esimiehensä eivät tukeneet
sairaanhoitajia riittävästi kos-
kien täydennyskoulutusta ja
osaamisen ylläpitoa.” (6)
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ties were identified as
a result from the cur-
rent study.
Thus experiences of
support and time re-
lease for nurses to
take part in HE ap-
pear to vary greatly
depending on indi-
vidual management
practices.
Management has a
responsibility to en-
courage staff partici-
pation but equally, it
is the nurses’ re-
sponsibility to take a
proactive role in the
formulation of the
organization’s train-
ing/learning pro-
gramme.
Täten kokemukset tuesta ja
annetusta ajasta korkeampaan
koulutukseen näytti vaihtele-
van suuresti hoitajien kesken
riippuen yksittäisten hallintojen
tavoista.
Hallinnolla on velvollisuus kan-
nustaa henkilökuntaa osallis-
tumisessa, mutta myös hoitajil-
la on velvollisuus ottaa enna-
koiva rooli organisaation har-
joittelu-/oppimisohjelman laa-
timisessa.
”Esimiesten rooli täydennys-
koulutukseen huomattiin tär-
keäksi ja esimiesten mahdol-
linen vähäinen motivaatio
täydennyskoulutukseen
huomattiin osastolla sairaan-
hoitajien toimesta.” (6)
In addition, regular
professional devel-
opment appraisals
would help identify
those nurses whose
practices remain ritu-
alistic so that appro-
priate training and
educational input to
help them develop a
more holistic and
efficient approach to
their clinical practice
could be provided
and also maintain an
effective role model
for students and less
experienced mem-
bers of staff.
Lisäksi säännölliset ammatilli-
sen kehityksen arvioinnit aut-
taisivat tunnistamaan ne hoita-
jat, joiden toimintatavat pysy-
vät rituaalisina, jotta asianmu-
kaisella koulutuksella ja ope-
tuksella saataisiin kehitettyä
heille kokonaisvaltaisempi ja
tehokkaampi lähestymistapa
heidän kliiniseen hoitotyöhön-
sä.  Tämä myös ylläpitäisi te-
hokasta roolimallia oppilaille ja
kokemattomammalle hoitohen-
kilökunnalle.
”Kokeneemman henkilökun-
nan hyödyntäminen täyden-
nyskoulutuksissa” (6)
The interviewees’
attitude towards HE
was positively
perceived as a
means to improve
their nursing
care and professional
Haastateltavien suhtautuminen
korkeampaa koulutusta koh-
taan nähtiin positiivisena kei-
nona parantaa heidän hoito-
työn huolenpitoa ja ammatillis-
ta asemaa.
”Täydennyskoulutuksen koet-
tiin ylläpitävän osaamista ja
sen kehittämistä.” (6)
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status
Only a minority of
interviewees felt that
their
managers were en-
couraging and willing
to provide
financial support for
continuing education
and they
thought it was be-
cause those manag-
ers were engaged
in HE themselves.
Haastatelluista vähemmistö
koki että heitä rohkaistiin ja
tuettiin taloudellisesti täyden-
nyskoulutusta kohtaan, koska
he luulivat, että esimiehet oli-
vat jo itse omistautuneet ope-
tettavalle asialle.
”Sairaanhoitajat kokivat, että
heidän ei tarvitse käydä täy-
dennyskoulutuksissa tai päi-
vittää osaamistaan, sillä hei-
dän esimiehensä ovat jo asi-
antuntijoita jo tiettyjen opete-
tuiden asioiden suhteen.” (6)
Suomenkielinen
tutkimus
Hyviksi koetut kehitysmahdolli-
suudet eivät ainoastaan edistä
hoitajien oppimista vaan ne
rakentavat osaltaan sairaala-
organisaatiota kohti oppivaa
organisaatiota (Clarke 2005).
Lisäksi hoitajien hyviksi koke-
mien kehitysmahdollisuuksien
on todettu olevan myönteisesti
yhteydessä työhön liittyviin
asenteisiin, kuten organisaati-
oon sitoutumiseen (Bartlett
2001, von Bonsdorff ym. 2006,
Salminen 2009) ja työtyytyväi-
syyteen (Lehto ja Järnefelt
2000, Salminen 2009).
”Hoitajien hyviksi kokemien
kehitysmahdollisuuksien on
todettu olevan myönteisesti
yhteydessä työhön liittyviin
asenteisiin kuten organisaa-
tioon sitoutumiseen ja työtyy-
tyväisyyteen.” (2)
Suomenkielinen
tutkimus
Hoitajista vanhimmat (yli 54-
vuotiaat) kokivat tarvitsevansa
muita enemmän lisäkoulutusta
(x^2=14,948, df=6, p=0,021)
(kuvio 1.) Tutkimuksessa tuli
esille, että ikääntyneistä hoita-
jista vanhimmat (yli 54-
vuotiaat) kokivat muita hoitajia
enemmän tarvetta lisäkoulu-
tukseen. Heikentyneet valmiu-
det voivat olla seurausta sekä
yksilössä että työssä tapahtu-
vista muutoksista.
”Ikääntyvät hoitajat kokivat
muita hoitajia enemmän tar-
vitsevansa lisää koulutusta
selviytyäkseen hyvin työteh-
tävistä.” (2)
Suomenkielinen
tutkimus
Ikääntyvät ja nuoret hoitajat
arvioivat mahdollisuutensa
ammatillisen osaamisen kehit-
tämiseen ja hyödyntämiseen
hyviksi (kuvio 2). Myös mah-
dollisuudet ammatillisen
osaamisen hyödyntämiseen
sekä mahdollisuudet valita
omat työskentelytavat ja kehit-
tää niitä arvioitiin hyviksi.
”Ikääntyvät ja nuoret hoitajat
arvioivat mahdollisuutensa
ammatillisen osaamisen ke-
hittämiseen ja hyödyntämi-
seen hyviksi.” (2)
